Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Nutricdo
Trabalho de Conclusao de Curso

Mayra Alessandra dos Santos Bespalhok

Walkyria Oliveira Paula

Caracteristicas de preparo, calculo nutricional e precos de
dois tipos de dietas enterais artesanais para terapia nutricional

domiciliar.

Brasilia- DF

2016



Mayra Alessandra dos Santos Bespalhok

Walkyria Oliveira Paula

Caracteristicas de preparo, calculo nutricional e pregcos de
dois tipos de dietas enterais artesanais para terapia nutricional

domiciliar.

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado no curso de graduacdo em
Nutricdo da Universidade de Brasilia
(UnB).

Professora orientadora: Nathalia Marcolini
Pelucio Pizato
Co-orientadora: Kenia Mara Baiocchi de

Carvalho

Brasilia- DF

2016



DEDICATORIA

Dedicamos esse trabalho aos
nossos  pais, que tanto
apoiaram e incentivaram o0

NOSSo crescimento profissional.



AGRADECIMENTOS

Eu, Mayra Bespalhok, quero agradecer, em primeiro lugar, a Deus, pela

forca e coragem durante toda esta longa caminhada;

A minha familia, por sua capacidade de acreditar em mim. Mée, seu cuidado e
dedicacgdo foi que deram, em alguns momentos, a esperancga pra seguir em frente e
a certeza de nao estar sozinha. Pai, sua hombridade e forca me mostraram que o

trabalho arduo nos fazem grandes pessoas;

As professoras Nathalia Pizato, Kénia Baiocchi e Eliane Said, pela partilha de
seus conhecimentos e pelos ensinamentos, paciéncia e confianca ao longo de toda

a graduacéo;

Ao meu namorado e grande amigo, Ivan Alves, que de uma forma muito
especial, sempre me deu forcas e por acreditar em mim e me mostrar que sempre

posso ir além;

As minhas grandes amigas Amanda Carlos e Juliana Andrade por estarem
sempre ao meu lado me apoiando, me inspirando e me ensinando a ser cada vez

melhor;

A Universidade de Brasilia que me proporcionou conhecimento, grandes
experiéncias e amizades incriveis, mostrando que profissionais unidos chegam mais

longe;

A ajuda e amizade da estudante de Nutricdo, Caroline O’hana que foi

essencial a elaboracéo desse trabalho.



AGRADECIMENTOS

Eu, Walkyria Paula, agradeco primeiramente a Deus, por ter me permitido
chegar até aqui, me dando forcas e capacidade para superar as dificuldades

encontradas.

Aos meus pais, Walter e Vilma, pelo amor, incentivo, apoio e compreensao

em todos 0s momentos dessa caminhada, tornando possivel esse sonho.

Aos meus professores, em especial as professoras Nathalia e Kenia, pela

confianca e suporte, e que com tanta dedicacdo nos auxiliaram neste trabalho.

Aos meus amigos do intercambio, em especial Thaysa, Matheus, Rodolfo e
Antonio, por compartilharem comigo uma parte tdo importante dessa jornada e
serem a familia que precisei quando tdo longe de casa.

As minhas colegas do curso e queridas amigas, Carol, Jamily, Adriana, Lilian,

Priscila, Isabela e Nathalia, pelo companheirismo e amizade que levarei pra vida.

A querida amiga Caroline O’hana pela disposicdo em nos ajudar de forma tdo

pronta na elaboracao deste trabalho.

A Mayra Bespalhok, com quem tive o prazer de dividir esse trabalho, pelo

companheirismo e competéncia na tarefa que coube a nés.



RESUMO

Introducdo: A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar € o tratamento relacionado a
administracdo de nutrientes por meio de sondas nasogastricas ou entéricas, com
orientacdes e acompanhamento de nutricionistas realizadas no domicilio do
paciente. A administracdo de nutrientes é feita através de formulacdes caseiras que
podem ser preparadas com alimentos in natura, que sdo aqueles em seu estado
natural, ou com modulos de nutrientes, tais como suplementos. O objetivo deste
estudo foi comparar dois tipos de dietas artesanais, com produtos in natura ou
modulares, em termos de caracteristicas de preparo, seguranca microbiolégica,
composicdo nutricional e preco da prescricdo diaria. Metodologia: Foram
preparadas duas formulagBes artesanais no laboratorio de Técnica e Dietética da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia: uma dieta enteral padrdo com
produtos in natura (TNEA in natura) e uma dieta composta por médulos nutricionais
(TNEA modular), ambas com 1800 Kcal. Foram avaliados e comparados o preco
final de cada dieta relativo a um dia de prescricéo, variacoes das medidas caseiras e
peso em gramas dos ingredientes, o tempo de preparo, a fluidez e o perfil
microbiolégico. Resultados: Os precos foram semelhantes para aquisicdo de
produtos, com valor ligeiramente superior da preparacédo da TNE in natura (R$13,47
reais diarios em média) em relagdo a modular (R$11,26 reais diarios em média).
Com relacdo as medidas caseiras e valores em gramas dos ingredientes, as
variacbes nao seguiram nenhum padrdo, foram extremamente variadas na TNE in
natura. O tempo de preparo foi menor na TNEA modular (7 minutos) quando
comparado ao tempo utilizado para preparar a TNEA in natura (56 minutos). Ambas
as formulagcdes apresentaram boa fluidez sem resisténcia a administragéo
gravitacional, porém também apresentaram contaminagdo por microrganismo
aerobio mesdfilo acima do permitido pela ANVISA (103 UFC/g). Conclusédo: A
formulacdo modular foi ligeiramente mais barata e preparada de forma mais rapida.
As caracteristicas fisico-quimicas foram semelhantes, assim como o valor
nutricional. Existe uma grande variacdo quanto as medidas caseiras e gramaturas
prescritas, especialmente em relagdo aos alimentos in natura. A dieta modular é

viavel e deve ser considerada como alternativa terapéutica para atencao domiciliar.

Palavras-chave: terapia nutricional enteral domiciliar, dieta enteral modular, dieta

artesanal.
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1. Introducéao

O atual cenario de transicado nutricional e demografica no Brasil, caracterizado
pelo aumento da concentracédo de adultos e idosos e maior prevaléncia de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), tem demandado maior preocupacao no que diz
respeito as politicas de saude e nutricdo, com maior destaque a realizacdo de acdes

no ambito da atencéo béasica, ou seja, da prevencao (BRASIL, 2003).

Apesar de a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) abordar as
acOes preventivas e de atencdo basica como prioridade, ela também aponta a
necessidade de atencdo nutricional aos individuos que ja apresentam condicfes
alimentares especiais, como aqueles portadores de doencas que dificultam ou

impedem a alimentag&o por via oral (BRASIL, 2003).

Em muitas situacbes, estas condi¢cdes sdo cronicas, ndo exigem internacao,
mas necessitam de orientagdes direcionadas. E o caso da atencdo a salde em
domicilio, que pode envolver oxigenoterapia, fisioterapia, e nutricdo enteral (BRASIL,
2015).

7

A nutricdo enteral realizada nos domicilios é um tratamento indicado para
pacientes com incapacidade de alimentacdo via oral, tais como: problemas
neurolégicos, de degluticao, doencas inflamatdrias intestinais entre outras doencas,
visando prevenir o quadro de desnutricdo e manter a qualidade de vida do individuo.
Deve ser uma alternativa econdmica e segura determinada individualmente com as
necessidades fisioldgicas de cada pessoa (ARAUJO; MENEZES, 2006).

Atualmente, existem diversas formulas enterais industrializadas, em sistema
aberto ou fechado, disponiveis no mercado para atender a populacdo com
necessidades nutricionais especificas. Essas formulas oferecem a vantagem de
reduzir a necessidade de manipulagdo, minimizando o risco de contaminacao
microbiolégica, além de apresentarem composicdo nutricional quimicamente
definida. No entanto, elas séo de alto custo, inviabilizando o seu uso em tratamento
domiciliar continuado por familias de baixa renda. (SOUSA; FERREIRA;
SCHIEFERDECKER, 2014; SILVIA, 2007).
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No Distrito Federal, existe o Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(PTNED), da Secretaria de Saude, regulamentado pela Portaria n°® 94 de 20 de maio
de 2009, que fornece formulas industrializadas para fins especiais para uso
domiciliar. Atualmente, o programa tem 2665 pacientes cadastrados e ativos para o
recebimento das férmulas (SES-DF, 2016). Em alguns casos, 0s pacientes nao
atendem aos requisitos do programa e precisam utilizar formulas enterais artesanais.
Alternativamente, faz-se necessario a prescricdo de formulas artesanais para serem

utilizadas na terapia enteral domiciliar.

E possivel distinguir dois tipos de formulacbes enterais que podem ser
preparadas de forma artesanal, ou seja, em uma cozinha doméstica, envolvendo
manipulacdo de seus produtos, com ou sem cocc¢do. A primeira € a composta de
alimentos em sua forma natural (leguminosas, carnes, cereais, vegetais, frutas). A
segunda é preparada a partir médulos de nutrientes, ou dieta modular. Apesar de os
produtos serem processados, como farinhas, 6leo, suplementos proteicos, também
sdo manipulados de forma doméstica. (BORELLI et al., 2014; MITNE, 2000;
BRASIL, 2015).

Apesar do primeiro tipo de formulacdo ser aparentemente mais barata e
acessivel, ndo existe avaliagbes que comprovam sua superioridade em termos de
preparo, valor nutricional e precos. Considerando que as formulacbes devem
atender as necessidades nutricionais da melhor forma possivel, com melhor custo-
beneficio e facilidade de preparo, € preciso avaliar suas caracteristicas e valor

nutricional para que se possa estabelecer uma prescricdo segura e viavel.

O Manual do Paciente em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (BENTO et al.,
2010) contém orientacdes aos pacientes e cuidadores e estabelece o uso de
alimentos in natura. Ele serve de base para orientacbes dos nutricionistas da
Secretaria de Estado de Saude do DF. Contudo, até onde se sabe, néo foi realizado
um estudo comparativo com a utilizagdo de modulos contendo nutrientes especificos

para avaliacdo da viabilidade deste tipo de formulacéo artesanal.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é comparar um modelo de formulacéo
enteral artesanal com produtos in natura (TNEA in natura) sugerida pela SES/DF e

uma de formulacdo enteral modular (TNEA modular), de mesmo valor energético e



11

composicdo nutricional, para avaliacdo de pregos dos produtos, tempo e

caracteristicas de preparo, fluidez e perfil microbioldgico.
2. Reviséo da literatura

2.1. Nutricdo Enteral Domiciliar: definicdo e caracteristicas

A terapia nutricional enteral mostra-se uma alternativa para pacientes que
possuem ingestdo por via oral comprometida, mas que apresentem o trato
gastrointestinal integro ou com manutencdo parcial dos processos absortivos e
digestivos. E uma possibilidade terapéutica para recuperar o estado nutricional do
individuo ou evitar sua piora clinica (STEFANELLO; POLL, 2014). Na terapia
nutricional enteral as necessidades nutricionais devem ser atendidas através da
administracdo de formulacdes que ja se encontram na forma liquida ou que
necessitam adicdo de 4gua e diluicdo dos produtos em p4. A administracéo € feita,
por meio de uma sonda que pode ser posicionada ou implantada na regido do
estdbmago, duodeno ou jejuno (UNAMUNO; MARCHINI, 2002).

O regulamento técnico para terapia nutricional enteral da Resolucdo RDC n°
63, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, de 06 de
julho de 2000, define a nutricdo enteral como uma ingestdo de nutrientes, por meio
do uso de sonda, com a intencdo de complementar ou suprir as necessidades
nutricionais para manter o organismo integro e evitar piora do estado nutricional
(BRASIL, 2000).

A nutricdo enteral realizada nos domicilios é um tratamento indicado para
pacientes com incapacidade de alimentacdo via oral, tais como: problemas
neurolégicos, de degluticdo, anorexia, doencas inflamatérias no intestino entre
outras doencas. S&o situacbes que nao necessitam de internacdo, apesar dos
cuidados terapéuticos permanentes. A dieta deve ser uma alternativa econémica e
segura determinada individualmente, com objetivo de prevenir ou tratar deficiéncias
nutricionais e garantir a manutengcdo do estado nutricional e melhora clinica do
paciente (ARAUJO; MENEZES, 2006).

Dentre os principais beneficios da nutricio enteral domiciliar esta a
recuperacédo do estado nutricional de pacientes com doencas cronicas ou com idade

avancada, os quais, necessitam de assisténcia por longos periodos (SANTOS;
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BOTTONI; MORAIS, 2013), prevencdo da mucosa gastrointestinal evitando a
incidéncia de ulceras (FUJINO; NOGUEIRA, 2007), além de possuir um baixo custo,
facil manuseio e grande eficiéncia. No entanto, essa terapia ndo esta isenta de
riscos podendo causar refluxo, aspiracdo pulmonar, diarreias, distensdo abdominal,
deslocamento da sonda, nauseas, vomitos ocasionando uma diminui¢do no aporte

calorico definido anteriormente para aquele paciente (CASTRAO et al., 2009).

2.2. Risco nutricional em pacientes com nutricdo enteral

Até onde se pode observar, ndo existem dados nacionais sobre a prevaléncia
do uso de terapia nutricional enteral domiciliar e sua repercussdo no estado

nutricional ou desfecho clinico dos pacientes.

A desnutricdo em ambito hospitalar pode chegar a 80% dos casos,
dependendo da doenca, idade e tempo de internacdo, o que refor¢ca a necessidade
de se aprimorar a atencdo dietética prestada aos pacientes internados
(WAITZBERG, et al,1999).

Assim como nos hospitais, a desnutricdo pode prevalecer durante a assisténcia
domiciliar por diversos fatores, como a perda do apetite, depressao, falta de
avaliacdo do estado nutricional, alteracdes do processo digestivo e absortivo de
nutrientes, doencas catabdlicas, entre outros (SANTOS; ABREU, 2005). Os
pacientes pertencentes aos grupos de maior risco nutricional, detectados pela
avaliacdo do estado nutricional, devem receber uma maior atencdo. ldosos,
cardiopatas, pessoas com anorexia, com restrices alimentares ou portadores de

alguma neoplasia sao exemplos de situac8es de risco nutricional (BRASIL, 2015).

A avaliacao nutricional individual deve ser realizada por nutricionista, e tem por
objetivo determinar o diagndéstico nutricional e estimar riscos e necessidades
nutricionais. A partir do diagnostico nutricional e intervencédo dietética, busca-se
manutencdo do bom estado nutricional, melhora do quadro clinico do paciente e
melhora do seu sistema imunoldgico, contribuindo para um progndstico favoravel.

Esta deve ser conduta, seja no ambiente hospitalar ou domiciliar.
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Observando a grande relevancia da terapia domiciliar, e a auséncia da
universalizacdo nos protocolos a serem seguidos, 0 que dificulta a padronizacdo em
seu uso, 0 Ministério da Saude criou uma portaria de 22 de janeiro de 2007 para
instituir grupos de trabalho que construam estudos técnicos visando, organizagéo
dos servicos de saude para triagem dos casos que necessitam fazer uso dessa
terapia, gestores que terdo a responsabilidade de garanti-la e a elaboracdo de
diretrizes terapéuticas no uso desse tipo de alimentacdo (BRASIL, 2007). Planas et
al. (2006) mostra que um grupo de trabalho em Nutricdo Artificial Domiciliar e
Ambulatorial (NADYA) da Sociedade Espanhola de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SENPE) que tem por objetivo analisar os dados dos pacientes que fazem uso da
terapia domiciliar e estdo cadastrados no site da Sociedade, tendo assim uma ideia
da prevaléncia da quantidade de pacientes em uso. Foi entdo analisado no ano de
2003, que nos Estados Unidos em torno de 460 pacientes por milhdo de habitantes
e na Espanha, 40 pacientes por milhdo de habitantes faziam uso da terapia enteral
domiciliar (PLANAS et.al, 2006).

2.3. Tipos de formulagdes Enterais Caseiras

Os beneficios da dieta enteral, no geral, se mostram presentes para
preservacdo do trato gastrointestinal, reabilitacdo e o bom aproveitamento de
nutrientes, especialmente entre pacientes que necessitam de repouso intestinal
(HOWARD et.al, 2006).

As formulas disponiveis para uso domiciliar podem ser preparadas
manualmente ou fabricadas por indastrias. As dietas feitas manualmente
(artesanais) podem ser constituidas por alimentos in natura ou podem utilizar
produtos prontos em po6 ou liquidos, chamados de moédulos que sdo misturados e
liquidificados para compor a formulagcéo (SANTOS; BOTTONI; BENINGA, 2013).

As dietas industrializadas oferecem menor risco de contaminagdes e podem
garantir maior seguranca da qualidade nutricional em funcdo da sua estabilidade de
macro e micronutrientes, o que favorece o cumprimento das necessidades dos
pacientes. A precisdo quanto as caracteristicas de osmolaridade e viscosidade

também é observada nas formulac¢des industrializadas. Porém pelo alto custo e o
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dificil acesso as dietas artesanais ou modulares sdo boas opcdes terapéuticas
(SANTOS; BOTTONI; BENINGA, 2013, LIMA et.al, 2015).

No manejo das dietas artesanais com produtos in natura € comum a dificuldade
na padronizacdo de sua execucgao. De fato, sdo exemplos de falta de padronizacao:
adicdo de quantidades inadequadas dos ingredientes prescritos em medidas
caseiras, variacdo no tempo de preparo e na composi¢ao nutricional, presenca de
residuos alimentares descartados significativos (ROBAZZI et.al, 1998). Além disso, 0
desbalango dos nutrientes em termos de macro e micronutrientes, ocorrido pela
diferenca entre o prescrito e ofertado, pode ocasionar prejuizo aos pacientes
(SANTOS; BOTTONI; MORAIS, 2013),

2.4. Composicao das formulagdes enterais artesanais

As formulacdes enterais artesanais dieta podem ser compostas por diferentes

fontes de macronutrientes e micronutrientes.

Os carboidratos devem compor entre 45 e 65% da ingestdo energética diaria
de um individuo adulto (IOM, 2005), sendo a principal fonte energética também nas

dietas enterais artesanais.

Nas dietas artesanais in natura sdo incluidos cereais e tubérculos, como arroz,
batata, mandioca e inhame para compor a fragdo de carboidratos da formulag&o
(MITNE, 2000). Para o uso destes produtos, orienta-se um tempo de cozimento
suficiente para deixa-los com consisténcia bastante amolecida. Depois de cozidos,
os alimentos devem ser liquidificados e coados para garantir uma fluidez adequada

das formulagoes.

No caso da formulagdo modular, os carboidratos da dieta sdo supridos por
meio de modulos especificos desse nutriente, como farinhas de cereais ou ainda a
maltodextrina. Esse ultimo garante uma osmolalidade baixa, devido ao seu alto peso
molecular, e desse modo permite o ajuste energético dos carboidratos sem tornar a
solugdo altamente osmolar, viabilizando seu wuso nas dietas artesanais
(HENRIQUES; ROSADO, 1999). Além disso, a maltodextrina apresenta vantagens
como facilidade de diluicho em agua, o fato de ser insipida, ndo apresenta
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sobrecarga de solutos e tem menor impacto sobre os indices glicémicos quando
comparado aos acgucares simples (SANTOS; BOTTONI; MORAIS, 2013).

Outro componente importante na composicdo das dietas enterais Sdo 0s
carboidratos nédo digeriveis pelas enzimas gastrointestinais, ou seja, a fibras. Elas
apresentam funcdes fisiologicas benéficas no trato gastrointestinal e na redugéo do
risco de certas doencgas (GROPPER; SMITH, 2009).

A adequacéo de fibras alimentares em dietas enterais artesanais tem sido um
desafio, uma vez que elas interferem aumentando a viscosidade e a fluidez da dieta.
Diante disso, dietas sem fibras séo rotineiramente utilizadas na pratica clinica sem
prejuizos a muitos pacientes. Em casos de necessidade da utilizagdo de fibras na
dieta enteral, uma forma de suprir pode ser a utilizacdo de mdédulos de fibra em po,
até a normalizacdo do transito intestinal (SANTOS; BOTTONI; MORAIS, 2013;
JANSEN et al., 2014; SILVIA et al., 2007).

As proteinas devem compor entre 10 a 35% do consumo energético diario de
um individuo adulto normal, ou 0,8g por kg de peso (IOM, 2005). No caso de adultos
em terapia nutricional enteral, a recomendacéo da Sociedade Brasileira de Nutricao
Parenteral e Enteral (2011) é de 0,8 a 1g de proteina por kg de peso na auséncia de
estresse metabolico ou até 2g por kg de peso em situacdes de estresse metabdlico,
dependendo da condicao clinica. Nas dietas enterais artesanais in natura as fontes
de proteinas utilizadas sé@o alimentos como carne bovina, ovo, e leguminosas. Para
as formulagbes modulares séo utilizados os nutrientes isolados, como a caseina,
albumina em pd ou outros suplementos proteicos (BORELLI et al., 2014,
HENRIQUES; ROSADO, 1999; SILVIA et al., 2007).

A recomendacéo de lipideos é de 20 a 35% do valor energético total da dieta
(IOM, 2005). Em terapia nutricional os lipideos sao importantes por serem fontes de
acidos graxos essenciais, sao concentrados em energia e atuam como
transportadores de vitaminas lipossolluveis. Além de suas acdes nutritivas, 0s
lipideos possuem ainda efeitos fisioldgicos nos processos inflamatdrios e
imunologicos (COPPINI et al., 2011).
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O modulo de lipideo mais utilizado nas formulagbes enterais artesanais é
caracterizado por 6leos vegetais, como o de soja, o de canola, de milho, azeite entre
outros. Uma formulac&o cujo componente lipidico € composto 100% por 6leo de soja
representa um bom custo-beneficio pela boa proporcao entre acidos graxos n-6 e n-
9 apresentada presente no 6leo de soja (JANSEN et al., 2014).

As recomendacdes de vitaminas e minerais na terapia nutricional enteral sao
de acordo com aquelas estabelecidas na Dietary Reference Intake, apesar de os
valores de referéncia serem considerados para individuos saudaveis. No entanto a
prescricdo de cada nutriente deve ser individualizada a partir da condicéo clinica de
cada individuo, respeitando as quantidades maximas de seguranca (COPPINI et al.,
2011).

Em geral é um desafio atender as necessidades de micronutrientes na dieta
enteral artesanal, uma vez que as vitaminas sao instaveis nos alimentos, e ainda
sofrem perdas no processamento e cozimento. Desse modo uma forma de atingir a
quantidade necesséria, € por meio da utilizacdo do médulo de vitaminas e minerais
utiizando  suplementos alimentares comercializados em farméacias ou
supermercados ou manipulados (SANTOS; BOTTONI; MORAIS, 2013).

2.5. Controle microbiolégico em dietas enterais

Uma das principais complicacbes da terapia nutricional enteral artesanal é a
contaminacdo das formulas, que pode desencadear consequéncias clinicas, como
por exemplo, diarreia e vdmitos, ou ainda infec¢cdes mais graves, principalmente em
pacientes imunodeprimidos. A contaminacdo da dieta pode acontecer em qualquer
etapa, mas é especialmente critica no processo de manipulacéo (LIMA et al., 2005;
PEROTE; VIEIRA; MEDEIROS, 2014).

As dietas enterais representam um bom meio de crescimento de
microrganismos causadores da maioria das doencas transmitidas por alimentos
(JALALI et al., 2009). No que diz respeito a seguranca microbiolégica, a op¢cdo com
menor risco de contaminacdo seria a utilizacdo do sistema fechado. Neste caso, a

dieta € industrialmente manipulada, eliminando etapas criticas do processo de
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preparo, o que reduz o risco de contaminagao e, consequentemente, de infecgdo, se

bem utilizado. Porém, € a opcdo com o custo mais elevado (SILVA et al., 2012).

Além dos riscos relativos a manipulacdo, o armazenamento dos alimentos
utilizados em formulacdes enterais artesanais e higiene inadequada dos
manipuladores e dos utensilios utilizados também podem ser causas de
contaminacgdes (PEROTE; VIEIRA; MEDEIRQOS, 2014).

A maioria dos alimentos utilizados na preparacdo dieta enteral artesanal
apresentam um pH ligeiramente 4cido ou neutro, o que favorece o desenvolvimento
de bactérias (VASCONCELOS et al., 2013).

As dietas enterais artesanais com modulos apresentam a vantagem de
demandarem menor manipulacdo para sua preparacdo, embora ainda envolva
manipulagéo e tenha risco de contaminagdes por armazenamentos e outras causas.
Moazen e colaboradores (2014) demonstraram em seu estudo que as dietas
enterais cuja preparacdo envolvia apenas a reconstituicdo de formulacbes em po

apresentaram qualidade microbioldgica satisfatoria (MOAZEN et al., 2014).

A administracdo de dietas enterais artesanais sob condicdes higiénicas e
sanitarias insatisfatorias tem sido comum, destacando a necessidade de um controle
rigoroso em sua producéo (LIMA et al., 2005). A Resolugéo n° 63/2000 do Ministério
da Saude estabelece orientacBes gerais para aplicacdo nas etapas de preparacao
da nutricdo enteral, e estabelece os requisitos minimos para o controle da qualidade

microbioldgica dessas formulacdes (BRASIL, 2000).

2.6. Caracteristicas fisico-quimicas da formulacao enteral

O conhecimento sobre as caracteristicas fisico-quimicas das dietas enterais é
crucial para a adequacéo e eficacia no uso de formulagcbes artesanais in natura ou
modulares. Aspectos como viscosidade/fluidez, pH, osmolalidade e estabilidade,
podem variar dependendo dos ingredientes, das quantidades e dos procedimentos
de preparacdo, e influenciar diretamente na efetividade do tratamento (SOUSA,
FERREIRA; SCHIEFERDECKER, 2014; SILVIA, 2007).
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A avaliacdo da fluidez da dieta pode ser realizada por meio do método
gravitacional de gotejamento e da viscosidade, por meio de um viscosimetro. No
entanto, ainda ndo existem padrdes publicados para viscosidade de dietas enterais.
Espera-se que as formulas apresentem uma boa fluidez através da sonda sem
causar oclusdao (SULLIVAN et al., 2004). Quanto maior a viscosidade, menor sera a

fluidez da dieta.

A osmolalidade é outro fator importante da composicdo da dieta enteral. E
necessaria uma carga osmolar adequada para que a formulacdo infundida seja
tolerada pelo organismo (HENRIQUES; ROSADO, 1999). A escolha dos alimentos
interfere na osmolaridade da dieta, sendo que carboidratos simples, minerais,
eletrdlitos e nutrientes hidrolisados aumentam e os menos hidrolisados (formulacdes
poliméricas) diminuem a ormolaridade da solucdo (BAXTER, 2004). Dietas

hiperosmolares deverao ser infundidas lentamente para evitar diarréia osmatica.

O presente trabalho de conclusdo de curso foi conduzido neste contexto
acima descrito. Primeiramente, foi descrita a importancia da terapia nutricional
enteral artesanal como alternativa terapéutica para pacientes de risco assistidos no
domicilio. Adicionalmente, foram identificadas as caracteristicas de prescricdo e
preparo destas formulacbes com objetivo de conduzir uma oficina de preparo que
permitisse comparar dois tipos basicos de formulas enterais artesanais: (1) terapia

nutricional enteral com alimentos in natura e (2) terapia nutricional enteral modular.

3. Objetivos
3.1. Objetivo geral

Comparar um modelo de formulacéo enteral artesanal com produtos in natura e
uma de formulacdo enteral artesanal modular, de mesmo valor energético e
composicao nutricional semelhante, para avaliagado de precos dos produtos, tempo e

caracteristicas de preparo, fluidez e perfil microbiolégico.

3.2. Objetivos especificos
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Comparar o prego dos produtos utilizados em cada tipo de formulagdo caseira
analisada;

Verificar a adequacdo de medidas caseiras quanto a composi¢cado de cada formula;
Contrastar o tempo de preparo de cada uma das formulagdes.
Avaliar a fluidez da formulacéo enteral caseira artesanal e da modular;

Analisar o perfil microbiolégico de cada formulacao;

4. Métodos

4.1. Selecao das formulacdes

Foram preparadas duas formulagbes de dieta enteral artesanais domiciliares,
uma TNEA in natura, padrdo e composi¢do sugerida pela Secretaria de Saude do
DF, adaptada do Manual do Paciente em Terapia de Nutricdo Enteral Domiciliar
(BENTO, et al., 2010), e uma desenvolvida a partir de modulos nutricionais, TNEA
modular, de mesmo valor energético e composi¢do de macronutrientes semelhantes.

Os alimentos utilizados na TNEA in natura, suas quantidades e composicéo

nutricional em termos de macronutrientes estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1. Alimentos utilizados na TNEA in natura, suas quantidades e composicéo

nutricional.
Alimento Quantidade Energia Carboidrato Proteina Lipideos
(9/ml) (Kcal) (9) (9) (9)
Arroz cru 30 107,4 23,64 2,16 0,09
Feijdo cozido 87,5 66,5 11,9 4,2 0,44
Carne moida 122,5 167,83 - 23,77 7,23
(acém)
Cenoura crua 110 37,4 8,47 1,43 0,22
Cebola picada 33,3 12,99 2,96 0,57 0,03
Oleo de soja 24 216 - - 24

Oleo de canola 12 108 g g 12
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Acucar 96 383,24 95,52 0,29 -
refinado
Leite semi 1125 455,63 52,88 36 1,13
Extrato de soja 14,6 67,01 4,16 5,21 3,83
Nutren® 30 104,76 17,14 7,14 0,86
Suco de laranja 200 66 15,2 1,4 0,2
Total 1793 232 82,2 50

A TNEA modular foi preparada com a utilizacdo de mddulos de carboidratos,
proteinas e lipidios. Sua composicao foi calculada para que esta apresentasse a
composicdo nutricional mais similar possivel a composi¢cao nutricional da TNEA in
natura. Os alimentos utilizados na TNEA modular, suas quantidades e composicao

nutricional em termos de macronutrientes estdo demonstrados na tabela 2.

Tabela 2. Alimentos utilizados na TNEA modular, suas quantidades e

composicao nutricional.

Alimento Diluicdo Quantidade Carboidrato Proteina Lipidio

% (9) (9) 9) (9)
Cereal a base 3 54 46,8 3,6 -
de arroz
Maltodextrina 12 210 201,6 - -
Albumina 4,7 84 - 75,6 -
Oleo de soja 3 54 - - 54
Total 1796 Kcal 248,4 79,2 54

As dietas foram preparadas no laboratério de Técnica e Dietética da Faculdade
de Saude da Universidade de Brasilia em condicbes semelhantes as domésticas. A
composi¢cdo nutricional foi calculada por meio da tabela TACO- Tabela de
Composicdo dos alimentos (2006) e para os ingredientes que nao estavam

presentes na tabela usou-se a informacé&o nutricional dos rétulos dos produtos.
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4.2. Levantamento de precos

O célculo do valor das dietas foi realizado através da pesquisa de pre¢co dos
alimentos utilizados, sendo eles industrializados ou in natura, em trés
estabelecimentos diferentes localizados em Taguatinga e na regido central de
Brasilia, sendo um mercado local, de pequeno porte, um mercado de médio porte e
um supermercado de rede. Em cada local foi considerado o produto de menor precgo
encontrado. Foi utilizada a média dos valores para determinagdo de um preco fixo

comum.

O preco TNEA modular, usada para comparagdo com a TNEA in natura foi
obtido através da pesquisa de precos dos produtos em lojas especializadas em
suporte nutricional para atletas e farméacias, em trés estabelecimentos distintos

localizados em Taguatinga e na regido central de Brasilia.

Para realizar os calculos e posterior andlise dos precos foi somado o valor de
cada ingrediente, encontrado em trés locais de vendas diferentes, obtendo um valor

final e realizando a média dos trés estabelecimentos para refletir o custo diario.

4.3. Andlise e comparacao de medidas caseiras

As medidas caseiras foram analisadas em relacdo as gramaturas pré-
estabelecidas na formulagdo enteral artesanal (TNEA in natura) sugerida pelo
Manual do Paciente em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (BENTO et al., 2010) e

pelos célculos realizados para confeccéo da dieta modular (TNEA modular).

Foi utilizada uma balanca de precisdo de 0,1g da marca SHIMADZU para
pesagem correta dos alimentos, e utensilios disponiveis no laborat6rio como: copos,
colheres, recipientes de aluminio e jarra de plastico, e foi feita a comparagcéao por
meio de registros fotograficos que ilustrava os pesos e a medida caseira. Cada
pesagem foi realizada em triplicata na TNEA in natura e para a TNEA modular foi

realizada apenas pesagem intrapessoal.

4.4. Preparo e andlise do tempo de preparo
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Para a preparacdo das dietas artesanais e in natura e modular foram
selecionados os ingredientes, estocados em local seco, temperatura ambiente e
higienizados para iniciar as etapas de pré-preparo (quando necessaria) e preparo.
Foi realizada a sanitizacao do local, higieniza¢éo dos utensilios, dos equipamentos e
do manipulador conforme o Manual do Paciente em Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (BENTO et al., 2010). Ap0s o preparo, as dietas foram armazenadas em
Béqueres de plastico, previamente higienizados, e estocadas a frio (4°) para

posterior analise microbiologica.
Preparo da TNEA in natura:

O pré-preparo da dieta foi iniciada com a higienizac&o das frutas e verduras por
15 minutos em solucgéo clorada, a qual foi preparada diluindo uma colher de sopa de
agua sanitaria em 1 litro de a4gua, como é recomendado pela RDC 216 de 2004. O
feijdo foi previamente cozido em panela de pressdo por 30 minutos. A etapa de
preparo ocorreu com a coccdo dos alimentos crus (arroz, cenoura, cebola e carne)
juntamente com o feijdo cozido em uma panela marca Panex com 18 cm de
didmetro. Foram adicionados120 ml de 4gua e o feijdo cozido em fogo baixo por 15
minutos. ApGs o cozimento, os alimentos foram colocados no liquidificador marca
Philco modelo Paris PR, e foi acrescentado o acucar refinado, o 6leo de soja, 6leo
de canola, o suplemento Nutren Active sabor baunilha (Nestlé®), extrato de soja e
metade do volume do leite semidesnatado. Foi liquidificado por 4 minutos em
velocidade média, em seguida, foi adicionada a outra metade do leite
semidesnatado e liquidificou-se por mais 3 minutos. A dieta foi passada 3 vezes em
uma peneira fina marca Jolly com 15,5 cm de diametro, e reservada adequadamente
para posterior analises.

O suco de laranja foi feito a mé@o enquanto os alimentos estavam em coccao.
Higienizou-se as laranjas por 15 minutos em solug&o clorada, cortou pela metade e

espremeu em espremedor manual da marca Plasvale. Reservou.
Preparo da TNEA modular:

Para a dieta modular, foi realizada higienizacdo dos utensilios e do

liquidificador e sanitizagdo em agua clorada por 15 min. As embalagens dos
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produtos industrializados foram higienizadas com alcool etilico (46°INPM), depois
foram pesados os ingredientes: cereal comercial a base de arroz, maltodextrina,

albumina e o 6leo de soja.

Os ingredientes foram todos colocados no liquidificador marca Durabrand

modelo L/20, adicionando 1400 ml de agua e liquidificados por 2 minutos.

4.5. Andlise da fluidez e estabilidade

As formulacdes preparadas foram envasadas, a temperatura ambiente, em
frascos proprios de dieta, ligados a um equipo com um cateter nasogastrico para
individuos adultos, de calibre 8. Foi realizada administracdo da dieta pelo método
gravitacional, com equipo aberto, e em bolus com uso de seringas e observou-se a

passagem destas pelo cateter.

Para avaliar a estabilidade das dietas, foram realizadas observacdes de
separacdo de fases da solucao, apos o repouso por 3 horas e resfriamento das
dietas.

4.6. Anélise do perfil microbiolégico

Uma amostra de cada dieta preparada foi coletada no momento em que estas
ficaram prontas (tempo zero) e outra amostra foi coletada apdés 3 horas de
refrigeracdo das dietas. As amostras foram levadas em recipiente estéril para o
Laboratério de Higiene de Alimentos do Departamento de Nutricdo da Universidade
de Brasilia, e foram analisadas pelos técnicos do laboratdrio, sem que estes

soubessem a identificacéo de cada dieta.

Foram feitas analises microbiolégicas de microrganismos aerobios mesofilos
em placa com &agar-padrdo. Inicialmente, foram pesados 25g das amostras e
adicionados 225ml de &agua peptonada 0,1%, seguido de homogeneizagdo. Foi
transferido 1mL desta diluicdo 10™para um tubo contendo 9mL de solucdo de agua
peptonada 0,1%, obtendo a diluicdo 10 . Esse procedimento foi realizado mais uma
vez para diluicdo 10. Foi inoculado 0,1ml de cada diluicdo em placa com &agar-

padrao e incubadas em estufa a 35°C por 48 horas.
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Apéds esse periodo foi realizada a contagem de UFC/g de microrganismos.
Cada analise foi realizada em duplicata. O resultado foi comparado com o
preconizado na RDC n° 63 da ANVISA de 6 de julho de 2000, que indica que o limite

de microorganismos aerébicos mesdfilos seja menor que 10° UFC/g antes da

administracao.

5. Resultados e Discussao

5.1. Comparagéo dos custos parciais das dietas artesanais in natura e

modular

A dieta enteral artesanal é, muitas vezes, preferida por ser mais barata, quando

comparada as formulacdes industrializadas usadas em um sistema aberto ou

fechado.

A analise dos custos foi chamada de “parcial” por contemplar apenas os custos

diretos que séo os valores dos ingredientes buscados nos locais de compras.

A tabela 3 apresenta um quadro comparativo entre 0os precos dos alimentos

para a TNEA in natura, em trés estabelecimentos comerciais diferentes.

Tabela 3. Comparacéo dos precos dos alimentos usados na TNEA in natura, em

trés estabelecimentos comerciais diferentes.

Preco 1 Preco 2 Preco 3
Quantidade M:rﬁggg M:rﬁggg Mercado de
Alimento prescrita Peq peque rede
(goul) porte me_dlo (reais/Kg ou
(reais/Kg (reais/Kg L/dia)
ou L/dia) ou L/dia)
Arroz 30 2,49 2,89 2,57
Feijao 87,50 6,99 8,50 8,39
Carne moida (acém) 122,50 15,99 13,99 15,88
Cenoura 110,00 1,49 1,69 1,19
Cebola 33,30 1,99 4,99 5,29



Leite semidesnatado 1,125 3,99
Acucar refinado 96 6,58
Oleo de soja 24 3,98
Oleo de canola 12 7,98
Nutrerk; Qjcr::;/heasabor 30 75.00
Extrato de soja 14,60 *
Maltodextrina 0 -
Suco de Laranja 200g 1,99
TOTAL/dia: - 11,59

Preco médio final:
* produto nao encontrado no local

3,58

2,79
3,61
8,76

105

17,20

1,75

11,09

R$13,47

25

3,39

2,79
3,54
7,71

98,125

4,20
17,75

Foi realizada a pesquisa dos precos dos produtos utilizados para a

elaboracdo da TNEA modular, tabela 4, que apresenta um quadro comparativo entre

0os precos dos alimentos para a dieta enteral modular, em trés estabelecimentos

diferentes.

Tabela 4. Comparacéo dos precos dos suplementos utilizados na TNEA modular,

em trés estabelecimentos diferentes.

Lojano
Quantidade centro de
Médulo prescrita Brasilia
(goul) (reais/Kg
ou L/dia)
Cereal comercial 54 20

a base de arroz

Maltodextrina 210 25,90

Loja
entrequadra
em
Taguatinga
(reais/Kg ou
L/dia)

17,47

15,00

Loja no Centro
de Taguatinga
(reais/Kg ou
L/dia)

14,97

19
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Albumina 84 72 70 70
Oleo de soja 54 3,98 3,61 2,87
TOTAL/dia: - 12,76 10,16 10,86

Preg_o m.edlo R$11.26
final:

O custo parcial diario gerado para a TNEA in natura foi de R$ 11,26, e da
TNEA modular foi de R$ 13,47. Ao comparar os custos parciais das dietas observa-

se que a TNEA in natura apresentou valor de preco 15% superior ao da modular.

O custo mensal para preparar uma dieta artesanal in natura fica em torno de
R$ 400,00, o que equivale a aproximadamente 45% do salario minimo atual (R$
880, 00 cotado em janeiro de 2016) e para a producao da dieta modular os gastos
ficariam em torno de R$ 338,00, o que geraria uma economia mensal de R$ 62,00
para a familia. Apesar de ser uma analise superficial, sem uma profunda pesquisa
de preco ou inclusédo de outras variaveis que geram custos, é possivel inferir que o
uso de uma formulacdo artesanal in natura ndo € necessariamente mais barata e

viavel que uma formulacéo artesanal modular.

Jansen e colaboradores (2014) avaliaram precos de dietas caseiras e
considerou como custo aceitavel os valores diarios maximos de 12 reais ou meio
salario minimo por més para uma dieta de 1800 Kcal. Em 2012, Santos, Botoni e
Morais apuraram o custo médio de R$12,30 e R$12,70 para dietas enterais
desenvolvidas com modulo de nutrientes de 1500 Kcal e 1200 Kcal,

respectivamente, valores préximos dos encontrados neste estudo.

De forma geral, como 0s custos parciais sO incluem os valores dos
ingredientes, desprezando os custos indiretos como, tempo de preparo, energia,
agua, gas, mao de obra, pode- se dizer que os gastos diarios sdo semelhantes nas

dietas artesanais e caseiras.

Ainda que néo possam ser mensurados 0s custos indiretos como gas, luz,

agua e mao de obra pode inferir-se que, pelo fato do preparo da dieta artesanal
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modular ndo envolver a grande maioria desses elementos, isso a torna ainda mais

viavel economicamente.

5.2. Andlise das medidas caseiras

Durante a elaboracdo das dietas artesanais h& necessidade de maior
manuseio, que pode contribuir para mudancas na composicdo nutricional da dieta
devido a falta de padronizacdo dos procedimentos, ndo equivaléncia nas medidas

caseiras e no tempo de cocgao (SANTOS, 2013).

Medidas caseiras foram estipuladas pelo Manual do Paciente em Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (BENTO, et al., 2010), que facilitam o trabalho dos
manipuladores ao executarem as formulacdes. Essas medidas sdo utilizadas para
aproximarem quantidades de alimentos a serem manuseados na elaboracdo de
refeicbes, inclusive de dietas enterais, e sdo aferidas com o uso de utensilios
populares (VARGAS, 2007).

Sendo assim, as medidas caseiras informadas pelo Manual foram
reproduzidas por trés pessoas diferentes em triplicata, no laboratério de Técnica e
Dietética com a finalidade de observar sua exatiddo em relacdo as gramaturas

previamente definidas.

As tabelas com os valores das pesagens em triplicata dos individuos 1, 2 e 3
encontram- se no APENDICE A. A tabela 5 traz a comparacdo das médias das
pesagens de cada individuo e da quantidade prescrita, em medidas caseiras,
estipulada pelo Manual do Paciente em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, para
TNEA in natura, e a tabela 6 traz a comparacao das pesagens de cada individuo em

relacdo a TNEA modular.

Tabela 5. Comparacdo da quantidade estipulada, em gramas, pelo Manual do
Paciente em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, e a média das pesagens dos

individuos de acordo com as medidas caseiras, para TNEA in natura.

Alimento Quantidade Média Média Média
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prescrita Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3

(g ou ml) (g ou ml) (g ou ml) (g ou ml)
Arroz cru 30 25,50 23,64 21,7
Feijao cozido 87,50 110,8 55,48 61,34
Carne moida 122,50 89,8 43,93 89,09
(acém)
Cenoura 110,00 87,28 95,15 103,87
Cebola 33,30 34,85 34,43 34,90
Leite semi 1,125 1,071 0,929 0,991
Acucar refinado 96 49,61 60,79 56,90
Oleo de soja 24 14,93 14,92 19,54
Oleo de canola 12 8,11 7,42 9,37
Extrato de soja 14,60 15,62 26,22 20,48
Nutren Active ® 30 6,59 8,21 17,7

Tabela 6. Comparacéo interpessoal das pesagens dos 3 individuos de acordo com
as medidas caseiras estipuladas para TNEA modular.

Suplemento Gramatura Medida Pesol Peso2 Pesos3 Média

alimentar definida caseira (g/ml) (g/ml)  (g/ml) das
definida pesagens
Cereal 54 11 c sopa 60 60 66 62
comercial a cheias

base de arroz

Maltodextrina 210 15 c sopa 220 205 218 214,33
cheias

Albumina 84 8 c sopa 100 105 112 105,66
cheias

Oleo de soja 54 Y copo 55 80 62 65,66

americano
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Ao observar os resultados das afericbes relacionadas as medidas caseiras
estipuladas pelo Manual do paciente em terapia nutricional enteral domiciliar e a real
gramatura para o preparo da TNEA in natura, notou-se a discrepancia entre elas
apresentando valores percentuais acima ou abaixo. No caso do arroz, as pesagens
variaram entre 72 e 83% da quantidade adequada para a prescricéo, para o feijao foi
de 63 a 126%, o que vai além do determinado, no caso da carne moida a menor e a
maior pesagem correspondem a 36% e 73%, respectivamente, da quantidade que o

manual estabeleceu podendo tornar a dieta hipoproteica.

A cenoura, a cebola e o leite semidesnatado foram os ingredientes que mais se
aproximaram da medida definida para a elaboracdo da dieta ficando, a maior
pesagem, em torno de 95% de adequacado. A gramatura do acucar verificada apos
pesa-lo, variou entre 51 e 63% com relacdo a gramatura estipulada deixando a dieta
com menos calorias que o necessario, assim como o0s 0Oleos utilizados variaram de
60% a 80% e essa reducao influencia também a densidade calérica. O extrato de
soja extrapolou em 80% podendo deixar a dieta mais hiperproteica acarretando em
problemas renais aos pacientes (LUZARDO,2009) e o Nutren Active ® ficou bem

abaixo do necessério, em torno de 20% do que foi colocado pelo manual.

Essas variacBes trazem consequéncias diretas aos pacientes, podendo ser
ofertada uma dieta reduzida em energia e macronutrientes ou aumentada, 0 que
pode resultar em distarbios gastrointestinais ao paciente (BORGHI, 2013). Evans e
colaboradores mostraram que esses erros sao possiveis em preparacao de férmulas
com apenas dois ingredientes, e que, portanto, € provavel que formulacbes que
contenham maior quantidade de ingredientes estejam mais propensas a
apresentarem erros de composi¢cao. Em dietas enterais domiciliares produzidas com
alimentos in natura, a variacdo de macronutrientes e energia podem chegar a 50%
do valor prescrito, levando a uma administragdo imprecisa de nutrientes (SANTOS,;
BOTTONI; MORAIS, 2013).

A inadequacéo da oferta nutricional, principalmente de energia e proteina pode
contribuir para a piora no quadro do paciente. A hipoalimentacdo pode levar a

desnutricdo, comprometimento respiratorio, retardar a cicatrizacdo, reduzir a
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resposta imunologica e aumentar o tempo necessério para remissdo clinica do
individuo (NOZAKI; PERALTA, 2009).

Uma das formas mais simplificadas para realizar as medidas dos ingredientes &
utilizar utensilios comuns as casas como, xicaras, colheres, copos e pires (Philippi,
2006). Dessa forma, as medidas caseiras foram estabelecidas com adequacao
equivalente as gramaturas, mas ha a necessidade de uniformizar, padronizar essas
medidas para que possam ser evitados 0S prejuizos proteicos, caléricos e de
micronutrientes aos pacientes (RETAMOSO, 2009).

A TNEA modular, por apresentar-se em médulos em pd, mostra uma variacao
menor em relacdo ao uso de alimentos in natura. No caso do cereal, da
maltodextrina e da albumina, as maiores pesagens ndo ultrapassaram 6% da
gramatura estipulada e as menores pesagens nao tiveram déficit maior que 5%. O
oleo utilizado foi o ingrediente que teve variagdo aumentada, cerca de 20%, apenas
na maior pesagem. Essa baixa variacdo entre gramatura desejada na prescricdo e
pesagem fidedigna a medida caseira, favorece a adequacao da prescricao trazendo
beneficios diretos ao paciente. Nesse estudo ndo foi possivel avaliar a variacdo
intrapessoal para a dieta modular, pois, ndo foi realizada a pesagem em triplicata

para cada individuo nessa modalidade.

Como o nivel de escolaridade dos cuidadores mostra-se mais baixo, atribuindo
esse tipo de profissdo aquelas pessoas com mais dificuldade de entrada no mercado
de trabalho formal (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008), e pelo fato de
gue os utensilios também podem variar de residéncia para residéncia, uma possivel
proposta seria a aquisicdo de equipamentos e utensilios, tais como: balanca, copos
graduados em gramas e/ou mililitros, copos de xaropes, scoops de suplementos
muitas vezes disponiveis, entre outros, visando a menor variacdo entre as

gramaturas e suas medidas caseiras melhorando a padronizacéo.

5.3. Andlise das etapas de pré-preparo e preparo e 0 tempo

correspondente

Os fluxogramas 1 e 2, elucidam as etapas para a preparacdo das TNEA in

natura e modular, respectivamente.



Fluxograma 1. Etapas do preparo da TNEA in natura.

Aquisicao dos alimentos

!

Estocagem em local
adequado

!

Higienizacdo dos utensilios,

ambiente e equipamentos

!

Higienizacdo dos alimentos e

do maniobulador

!

Pré-preparo

!

Preparo

!

Armazenamento
da dieta

!

Andlise

microbioldgica

Fluxograma 2. Etapas do preparo da TNEA modular.

Aquisicao dos alimentos

!
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Estocagem em local
adequado

!

Higienizagao dos utensilios,

ambiente e eauinpamentos

!

Higienizacao das embalagens

!

Preparo

!

Armazenamento
da dieta

!

Andlise

microbioldgica

Os fluxogramas representam as etapas que foram executadas para a producéo
das dietas enterais artesanais seguindo a mesma ordem para ambas, excluindo
apenas o periodo de pré-preparo da TNEA modular, devido ao fato, que essa etapa

nao se fez necessaria.

As preparacdes de dietas artesanais sdo mais complexas, o que demanda um
tempo maior para sua elaboracdo, pois envolve mais géneros alimenticios e mais

etapas de pré-preparo e preparo (BORGHI et. al, 2013).

A tabela 7 mostra a cronologia de cada etapa na elaboracdo de ambas as
dietas.
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Tabela 7. Tempos destinados a elaboracao da dieta enteral artesanal in natura

e modular.
Etapas Tempo TNEA in natura Tempo TNEA modular

(min) (min)
Pré-preparo 17 (corte) -
Preparo 30 (coccéo feijao) 5

15 (coccao total)
Liquidificar 4 (primeira parte) 2

3 (segunda parte)
Tempo Total: 56 7

O tempo total das preparacdes considera o tempo gasto para realizar as
atividades de preparo das dietas e ndo corresponde a soma do tempo individual de
cada etapa, pois o cozimento do feijao e a higienizacdo dos utensilios e das

hortalicas foram realizadas em conjunto.

A etapa de higienizacdo nao foi adicionada ao tempo total, pois é necesséria a
execucdo dos procedimentos, independente do tipo de dieta, para que possam ser

reduzidos os riscos de agentes contaminantes atuarem na produgao.

A etapa de pré-preparo da TNEA in natra foi de 17 minutos, a qual foi
responsavel pelo corte da cenoura e da cebola. J& a TNEA modular ndo teve

produtos in natura que requisitassem descascamento ou corte.

Enquanto ocorria a etapa de cocgcdo do feijdo em panela de pressao, os
utensilios e alimentos estavam em solucdo clorada para serem higienizados
otimizando o preparo da dieta. Apds o feijao ficar na pressdo por 30 minutos, foi
retirado e colocado junto com alguns ingredientes crus como, arroz, carne moida,
cebola, cenoura em uma panela para a coc¢do. Logo apos juntou todos os

ingredientes finalizando a TNEA in natura em 1 hora.
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Na TNEA modular ndo existiu tempo de coccédo necessitando de 5 minutos
para pesagem dos ingredientes e coloca-los no liquidificador e mais 2 minutos para

liquidificar e homogeneizar a dieta.

Assim, foi possivel observar que a preparacdo da TNEA in natura foi mais
demorada, sugerindo sua menor praticidade, pelo maior tempo de manuseio dos
ingredientes. Por sua vez, a TNEA modular foi preparada de forma rapida, prética e

em uma sequencia bastante objetiva.

O cuidador tem diversas tarefas para serem realizadas ao longo do dia e por
falta de orientacdo adequada e de suporte das instituicbes de saude, muitas vezes
h& sobrecarga na rotina e no tempo dispendido acarretando em uma reducao na
qualidade de vida dessas pessoas (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).
Sendo assim, ha uma reducdo de 7x no tempo de preparo da TNEA modular em

relacdo a TNEA in natura o que facilitaria o dia a dia do cuidador.

5.4. Fluidez e estabilidade da dieta

Na avaliacdo da fluidez, as TNEA in natura e modular apresentaram-se
adequadas, uma vez que nao houve obstrucdo ou dificuldade de passagem da
formulacdo quando se realizou administragéo gravitacional ou em bolus. No entanto,
mesmo com 0 gotejamento eficiente das duas formulacbes, observou-se que a
férmula artesanal in natura apresentou maior viscosidade que a modular. Contudo,
nao foi realizada avaliagdo pelo viscosimetro, o que ndo permite avaliar com mais

precisao esta observacao.

Em relacéo a estabilidade, a observacéo das formulas ap6s 3 horas de repouso
em refrigeracdo ndo mostrou separacdo de fases, portanto ambas as formulas

estavam adequadas.

Diversos estudos também consideraram a fluidez ou viscosidade de dietas
enterais caseiras como adequadas, sem que ocorresse obstrucao do catéter. Desse
modo, demonstraram que € possivel a formulacdo de dietas caseiras com

adequadas concentracdes de sdélidos e que ndo comprometam o fluxo adequado da
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dieta (SOUSA; FERREIRA; SCHIEFERDECKER, 2014; JANSEN et. al, 2014,
SANTOS; BOTONI; MORAIS, 2013).

Esse € um aspecto importante da dieta enteral que deve ser controlado, uma
vez que com 0 uso continuo da dieta, pode ocorrer o acumulo de residuos na parede
da sonda que com uma dieta com maior viscosidade e de lenta administragdo pode
provocar obstrucdo do cateter. Essa obstru¢do € uma complicagéo recorrente e traz
Sérias consequéncias para o tratamento, como a interrupcdo da alimentacédo e da

medicacédo, além dos custos para a troca do cateter (MANTEJO et. al., 2001).

No presente estudo ndo foi observada a administracdo do volume completo
prescrito, o que limita nossos resultados. E possivel que em uma situacéo real, a
formulacdo comece com uma passagem facil e depois, ao longo do tempo, comece

a fluir com mais dificuldade ou mesmo obstruir a sonda.

5.5. Analise do perfil microbiolégico das dietas

Foram realizadas analises microbioldgicas das dietas em dois momentos: ao
finalizar o preparo (tempo zero), e apés 3 horas em refrigeracdo (tempo 3 horas),
gue seria 0 momento da segunda administracdo da dieta ao paciente. A presenca de
microrganismos aerobios mesdfilos, representada pela contagem de Unidades
Formadoras de Colbnias (UFC), em cada dieta nos dois momentos esta
demonstrada na tabela x.

Tabela 8. Presenca de microrganismos aerobios meséfilos nas TNEA in natura e

modular.
Contagem microbiolégica Tempo 3 horas
no Tempo zero (UFC/g) (UFCl/g)
TNEA in natura 1,65x 108 3,75 x 103

TNEA modular 1,45 x 103 2,7 x103
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As analises microbiologicas demonstraram que tanto a TNEA in natura como a
TNEA modular apresentaram contaminacao por microrganismo aerdbios mesofilos
acima do limite estabelecido na RDC n° 63 de 2000 da ANVISA, que € de no
méximo 103 UFC/g antes da administracdo. Isso reflete a dificuldade de minimizar a
contaminacdo em dietas caseiras, apesar de a sanitizacdo de utensilios, bancadas e
equipamentos ter sido efetuada de acordo com a orientacdo adequada (BENTO,
2010).

A contaminacdo é uma das principais desvantagens da dieta enteral artesanal,
pois pode levar a complicagbes infecciosas e comprometer o estado geral de
pacientes ja debilitados.

Um estudo realizado por Mauricio, Gazola e Matioli (2008) avaliou o nivel de
contaminac¢@o microbiana de dietas enterais utilizadas em trés hospitais do Parana.
Em dois hospitais foram utilizadas formulacbes compostas por alimentos in natura,
gue apresentaram maior contaminacao, e em um hospital, formulacdes caseiras com
produtos industrializados, que apresentou menor contaminacdo microbiana. Esses
resultados enfatizaram que a contaminacdo da dieta esta relacionada ao tipo de

ingrediente utilizado e a manipulacéo excessiva inadequada.

Santos, Botoni e Morais (2013) realizaram analises microbiologicas de dietas
enterais preparadas com médulos nos domicilios dos pacientes e encontraram 64%
das amostras inadequadas quanto a bactérias mesofilas e 76% apresentaram
inadequacdo quanto aos coliformes. Apds acompanhamento e orientacdo desses
pacientes, esses valores reduziram para 24% e 36% de inadequacao

respectivamente.

Apesar do grande esforco em controlar o preparo das dietas artesanais com o
objetivo de reduzir contaminac¢des e promover maior seguranga na pratica clinica, é
comum a presenca de contaminacdes de dietas por demandarem maior tempo de
preparo, mais etapas de manipulacdo e contato com o manipulador (PEROTE;
VIEIRA; MEDEIROS, 2014). No presente estudo nédo foram avaliados os fatores

criticos responsaveis pela contaminacdo encontrada.
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6. Conclusdes

As duas dietas foram testadas e ambas apresentaram fluidez adequada e preco
semelhantes, sendo estes ligeiramente menores para a TNEA modular. A TNEA
modular demandou 7 vezes menos tempo que a TNEA in natura e nela foi possivel
verificar menor variacdo interpessoal de composicdo em relacdo as medidas
caseiras. Diante disso, ela também se mostrou uma boa alternativa de terapia
nutricional enteral domiciliar para pacientes que ndo tém acesso as dietas
industrializadas. Em ambas as formulacdes artesanais € preciso destacar 0s
cuidados para garantir as boas praticas de preparo a fim de reduzir a contaminacao
microbiologica. Estudos adicionais s8o0 necessarios com maior numero de
formulagbes, analise aprofundada de custos e controle das etapas de célculo e
preparo. Da mesma forma € necessario comparar 0s resultados clinicos e
nutricionais em estudos observacionais e ensaios clinicos para testar os efeitos da

terapia nutricional artesanal domiciliar dos diferentes tipos.
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APENDICE A - Tabelas com pesagens em triplicatas dos individuos 1, 2 e 3 dos

alimentos utilizados na TNEA in natura.

Tabela 1. Pesagens em triplicata do individuo 1, de acordo com as medidas caseiras

estipuladas pelo Manual do Paciente em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, para

TNEA in natura.

Alimento Quantidade

prescrita
(g ou ml)

Arroz cru 30

Feijao cozido 87,50

Carne moida 122,50

(acém)

Cenoura 110,00

Cebola 33,30

Leite semi 1125

Medida
caseira
definida
1,5c. st
3,5¢C.s.
3,5¢c.s.

55c.s.
2,5c.s.

7,5c.a.z

Peso 1
(g/ml)

26,08
109,33
89,96

88,98
33,85
1293,55

Peso2 Peso3 Média
(g/ml) (g/ml) das
pesagens
26,58 23,86 25,50
101,88 121,38 110,8
98,71 80,88 89,8

84,85 88,03 87,28
32,05 38,65 34,85
917,34 1,048 1071,8
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Acucar refinado 96 4 c.s. 45,90 51,27 51,68 49,61
Oleo de soja 24 3 c.s. 13,99 16,41 14,38 14,92
Oleo de canola 12 1,5c.s. 8,69 7,97 7,69 8,11
Extrato de soja 14,60 2cC.s. 15,94 16,90 14,03 15,62
Nutren Active ® 30 lc.s. 6,58 7,24 5,95 6,59

1c. s. colher de sopa

2c. a. copo americano

Tabela 2. Pesagens em triplicata do individuo 2, de acordo com as medidas caseiras
estipuladas pelo Manual do Paciente em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, para
TNEA in natura.

Alimento Quantidade Medida Peso Peso Peso Média das
prescrita caseira 1(@/ml) 2(g/ml) 3(g/m) pesagens
(goul) definida
Arroz cru 30 1,5c.s? 24,32 22,67 23,93 23,64
Feijdo cozido 87,50 3,5¢c.s. 60,52 59,66 46,28 55,48
Carne moida 122,50 3,5c.s. 85,19 22,67 23,95 43,93
(acém)
Cenoura 110,00 55c.s. 89,16 98,78 97,53 95,15
Cebola 33,30 2,5¢c.s. 39,5 36,12 27,69 34,43
Leite semi 1,125 7,5c.az 966 913 0,987 929,23
Acucar refinado 96 4 c.s. 58,72 61,65 62,00 60,79
Oleo de soja 24 3 c.s. 15,30 13,42 16,04 14,92
Oleo de canola 12 15c.s. 7,88 7,05 7,35 7,42
Extrato de soja 14,60 2cC.s. 23,74 25,43 29,50 26,22
Nutren Active ® 30 lc.s. 6,8 8,9 8,93 8,21

1c. s. colher de sopa
2c. a. copo americano

Tabela 3. Pesagens em triplicata do individuo 3, de acordo com as medidas caseiras

estipuladas pelo Manual do Paciente em Terapia Nutricional Enteral

Alimento Quantidade Medida Peso Peso Peso Meédiadas
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prescrita caseira 1(@/ml) 2(g/ml) 3(g/m) pesagens

(g ou ml) definida

Arroz cru 30 15c.st 23,45 20,05 21,6 21,7
Feijdo cozido 87,50 3,5¢c.s. 61,5 60,26 62,27 61,34
Carne moida 122,50 3,5¢c.s. 83,50 88,92 94,85 89,09
(acém)

Cenoura 110,00 55c.s. 106,46 101,80 103,35 103,87
Cebola 33,30 25¢c.s. 35,86 33,05 35,8 34,90
Leite semi 1125,00 75c.a?2 996,56 999,90 978,36 991,60
Acucar refinado 96 4 c.s. 58,25 46,50 65,97 56,90
Oleo de soja 24 3 c.s. 18,08 20,05 20,50 19,54
Oleo de canola 12 1,5c.s. 9,84 9,13 9,15 9,37
Extrato de soja 14,60 2cC.Ss. 20,25 17,93 23,27 20,48
Nutren Active ® 30 lc.s. 7,87 7,42 7,81 17,7

1c. s. colher de sopa
2c. a. copo americano

APENDICE B - Registros fotograficos das TNEA: in natura e modular

Imagem 1. Comparacéo das medidas caseiras estipuladas pelo Manual do Paciente
em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar e a afericdo na balanca.
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Imagem 2 Béckeres com as TNEA in natura e modular, respectivamente.

VIl oS,

Imagem 3. Residuos da TNEA in natura apds ser liquidificada
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Imagem 4. Ingredientes da TNEA modular

Cereal a base de arroz Maltodextrina
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